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Les elements malheureux de I'enfance augmentent la vulnerability 
aux maladies a I'age adulte. Ce lien est d'autant plus fort gue 
le milieu social est defavorise. A I'oppose, deces et separation 
des parents pourraient paradoxalement avoir un role protecteur 
sur la sante ulterieure, role d'autant plus puissant gue le niveau 
d'etudes est eleve. 


Georges Menahem * 


D ivers facteurs agissent de maniere plus ou moins 
importante sur l’etat de sante. Parmi les plus impor- 
tants, citons I’age bien sur, mais aussi la categorie 
sociale et le niveau d’education. La vulnerabilite des adul- 
tes au climat affectif de leur enfance est connue, au moins 
depuis l’observation par Bowlby de la carence de soins 
maternels des enfants mis a l’abri des bombardements 
pendant la seconde guerre mondiale . 1 Mais il a fallu le pas- 
sage de grandes enquetes sur le passe familial pour analy- 
ser plus finement Importance pour la sante des adultes 
des problemes rencontres lors de leur enfance. Ainsi, lors 
de travaux realises sur les enquetes de l’lnstitut national de 
la statistique et des etudes economiques (Insee) puis de 
l’lnstitut de recherche et documentation en economie de 
la sante (ex-Credes), un certain nombre de liaisons ont ete 


mises en evidence concemant, en particular, les relations 
entre les troubles de sante que des adultes declarent, les 
prises de risque qu’ils peuvent prendre et la faqon dont ils 
ont vecu leur passe familial. Ces liaisons sont tres robustes 
dans la mesure ou elles s’appuient sur de nombreuses 
regressions logistiques realisees sur de grandes enquetes 
representatives conduites a des dates distinctes par des 
institutions differentes. i Elles ont deja fait l’objet de plu- 
sieurs publications et communications scientifiques , 2 6 


a. II s’agit des 3 enquetes INSEE ( Situations defavorisees 1978-1979, 
Etude des conditions de vie 1986-1987, Sante et consummations medi- 
cates 1991-1992) et des 3 enquetes CREDES ( Sante et protection 
sociale) des annees 1992, 1993, et 1994, lesquelles ont porte sur des 
echantillons d’environ 10 000 personnes representatifs de la popula- 
tion vivant en France. 


* CNRS et Institut de recherche et documentation en economie de la sante , 75018 Paris. 
Courriel : menahem@irdes.fr 
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INGALITES SQCIALES DE SA PROBLEMES VECUS LOUS DE L'ENFANCE 


I EST NOUVEA 


•) La plus grande vulnerabilite en matiere de sante des 
personnes ayant vecu dans I'enfance des problemes familiaux 
graves est connue, mais moins ses relations avec les 
inegalites sociales de sante. Le souvenir de problemes 
aggrave ces inegalites d'abord parce que ce sont les enfants 
des categories defavorisees qui ont le plus frequemment 
rencontre dans leur jeunesse des conditions de vie difficiles 
et des problemes familiaux traumatisants. 

Une telle vulnerabilite au souvenir de problemes familiaux 
dans I'enfance est plus importante pour les ouvriers que pour 
les cadres. Elle est plus marquante pour les personnes de 
faible niveau d'etudes que pour les diplomes de 
I'enseignement superieur, en particulier parce qu'elle se 
traduit dans de plus frequentes prises de risque et par une 
moins grande attention aux questions de sante chez les moins 
favorises. 

Inversement, le role protecteur des epreuves juveniles liees 
au deces du pere, de la mere ou de leur separation joue pour 
toutes les categories sociales quand des personnes sont 
fragilisees par des evenements recents ou des problemes de 
I'enfance. Mais, quand les personnes ont fait peu d'etudes, la 
protection joue bien moins que si elles ont des diplomes 
d'enseignement superieur. 


presentant des resultats concernant les relations entre des 
differences de morbidite ou d’etat de sante global evalue 
par des medecins, d’un cote, et des facteurs explicatifs 
plus ou moins associes les uns avec les autres tels que le 
souvenir de problemes vecus avant 18 ans, les prises de 
risque, la categorie socioprofessionnelle et le niveau d’e- 
tudes, d’un autre cote. Apres avoir rappele les resultats les 
plus marquants de ces premiers travaux, cet article pre- 
sente les apports des exploitations d’enquetes plus recen- 
tes en ce qui concerne les inegalites sociales de sante. 

QUATRE RESULTATS REMARQUABLES 
ETABLIS DANS LES ANNEES 1990 


Les troubles de sante a Fage adulte sont fortement lies aux 
declarations concernant les conditions ajfectives difficiles vecues 
durant la jeunesse. Ainsi, les declarations concernant des 
problemes durables de I’enfance (tels que le manque 
affectif, la maladie grave du pere ou de la mere, le conflit 
des parents ou leur absence prolongee) sont associees a 


. Devaluation des troubles de sante ne resulte pas seulement des decla- 
rations en partie subjectives des personnes interviewees. En effet, l’in- 
dicateur de risque vital mis au point par les medecins du CREDES 
pour synthetiser l’etat de sante global d’une personne est fortement 
associe a les problemes affectifs graves vecus dans I’enfance, tout 
comme les maladies et symptomes declares. 


une plus forte aggravation des troubles de sante que les 
difficultes economiques vecues dans la jeunesse ou que 
les chocs tels le deuil d’un des parents ou leur separation. 

La moindre propension a prendre en charge sa sante est, elle 
aussi , fortement liee avec les difficultes de Fenfance , speciale- 
ment sur le plan affect if.De ces moindres dispositions a se 
soigner ou a consulter en cas de trouble de sante decoule 
une partie du risque accru de maladie des personnes evo- 
quant le souvenir de problemes affectifs durant leur 
enfance. De nombreuses liaisons statistiques etablissent 
en quoi la grande majorite des symptomes et maladies 
declarees lors de l’enquete (touchant notamment les pro- 
blemes articulaires, les affections cardiovasculaires, oto- 
rhino-laryngees ou dermatologiques), ainsi que les 
consultations qu’elles impliquent, sont associees significa- 
tivement avec au moins un des 5 problemes affectifs dura- 
bles vecus avant 18 ans. 

Nous pouvons vraisemblablement supposer que les trauma- 
tismes de Fenfance favorisent la construction d' attitudes favori- 
sant les prises de risque, particulier ement en reponse a des 
situations deprivations. Une telle hypothese, qui elargit l’as- 
sociation des facteurs de morbidite avec le souvenir d’une 
enfance a problemes, est soutenue par la convergence de 
plusieurs liaisons statistiques mettant fortement en rela- 
tion les problemes affectifs de la jeunesse avec des com- 
portements dits « a risque » : les modes de dependance 
aux consommations de tabac ou d’alcool, la survenue fre- 
quente d’accidents graves, et l’attitude globale a l’egard 
du risque. 7 

Le fait d’ avoir vecu avant 18 ans le deuil de son pere ou de 
sa mere, ou la separation de ses parents, protege des troubles de 


c. Les centaines de liaisons statistiques concernees ont ete etablies avec 
un risque d’eireur de 5 % maximum et avec un modele de regression 
logistique controlant les effets indirects de 1 7 variables. 

. Les liaisons statistiques etablissant de tels « niveaux acceptes de 
risque » ont ete evaluees a partir de la frequence des incidents de paie- 
ment, a niveaux donnes de revenus, d’age, de sexe et de categorie 
sociale. 7 

e. La resilience est la capacite de « rebondir » qu’ont certains individus 
confrontes a des epreuves ou des evenements stressants. Ces travaux reali- 
ses a l’origine aux Etats-Unis et au Canada ont ete repris en France en parti- 
culier par le psychiatre Boris Cyrulnik, 8 qui a cree en 1999 un reseau mon- 
dial de resilience. Un tel effet protecteur peut aussi etre interpreted a l’aide 
des notions de « sense of coherence » developpees par Antonovsky. 9 

. Cette base de 10 429 individus est constitute par le regroupement des 
questionnaires auxquels ont repondu les personnes inteirogees lors de 
l’enquete Sante et protection sociale du CREDES, respectivement en 
1994 (2 315 individus), en 1995 (2 403), en 1996 (3 017) et en 1997 
(2 694). Afin de faciliter la mise en evidence des liaisons avec le statut 
socioprofessionnel, les questionnaires presentant des « non-reponses » 
pour le niveau de diplome, la categorie socioprofessionnelle, les evene- 
ments de Fenfance et les indicateurs de sante ont ete ecartes. 

. Ces 2 indices sont calcules sur des effectifs dits a age et sexe compara- 
bles, 1 etant la valeur moyenne pour l’ensemble de l’echantillon, et les 
differents evenements etant ranges par ordre de « risque vital » associe 
decroissant. 
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sante associes a la declaration de problemes de Fenfance ou a la 
citation d’evenements stress ants vecus recemment Cet effet 
protecteur de l’experience d’evenements douloureux 
mais ponctuels est remarquable parce qu’il est contre- 
intuitif : ce resultat apparait en effet en contradiction avec 
le temoignage des souffrances vecues par de nombreux 
orphelins. La solidite des multiples mo deles econome- 
triques ayant permis de mettre en evidence ce pheno- 
mene sur des echantillons differents peut neanmoins dif- 
ficilement etre mise en question. De plus, de tels resultats 
concernant le caractere protecteur du deuil sont proches 
d’autres regularites mises en evidence par des recherches 
concernant les formes de la resistance au stress et par 
d’autres travaux, notamment americains, sur la « resi- 
lience ». e 8,9 

LES DONNEES DU CREDES AIDENT 
A COMPRENDRE LE ROLE DES EVENEMENTS 
MALHEUREUX DE LA JEUNESSE 

Le CREDES realise depuis 1988 des enquetes annuel- 
les (tous les 2 ans depuis 1998) sur la Sante et la protection 
sociale (SFS). De 1994 a 1997, ces enquetes ont incorpore 
des questions concernant le souvenir de certains evene- 
ments affectifs graves eventuellement vecus avant 18 ans, 
et des evenements malheureux ou heureux ayant pu etre 
rencontres au cours de l’annee precedant Fenquete. Les 


reponses a ces questions ont ete mises en relation avec 
deux indices synthetiques de l’etat de sante que, parallele- 
ment, les medecins du CREDES evaluent pour chacune 
des personnes interrogees. La synthese des declarations a 
Fenquete et d’informations concernant les consomma- 
tions medicales relevees leur permet d’etablir un indica- 
teur dit « de risque vital » - dont le pronostic vital varie de 
1 a 7 - et un indicateur d’invalidite - variant, lui, de 1 a 8. 
La richesse de ces donnees procure ainsi une base de plus 
de 10 400 individus dont il est possible d’evaluer les 
associations entre l’etat global de sante, le vecu de Fen- 
fance, des evenements de la vie et les eventuelles prises de 
risque. Les resultats obtenus permettent de retrouver 
pour l’essentiel les regularites observees dans les travaux 
precedents. 

Les evenements et difficultes vecus avant 
18 ans sont inegalement associes 
avec des deteriorations de l r etat de sante 

Lors de Fenquete du CREDES, l’enqueteur demandait 
a la personne directement interrogee : « Avant d’avoir 
18 ans, avez-vous connu des evenements familiaux graves 
ou des difficultes importantes telles que de graves proble- 
mes de sante ». D’une fa^on analogue aux travaux ante- 
rieurs, ces declarations d’evenements et difficultes sont 
associees a des majorations plus ou moins importantes du 


Indices synthetiques d’etat de sante a l’age adulte associes aux declarations 

de problemes avant Page de 1 8 ans 


EVENEMENTS OU DIFFICULTES DECLAREES 

FREQUENCE 

DE LA DECLARATION 

% 

RISQUE VITAL 
MOYEN 

RISQUE D'INVALIDITE 
MOYEN 

1 Graves problemes de sante 

9,3 % 

RV = 1,17 

INV = 1,15 

1 Grand manque d'affection 

12,0 % 

RV = 1,15 

INV = 1,12 

1 Situation materielle difficile 

19,0 % 

RV = 1,12 

INV = 1,09 

1 Conflits ou disputes graves avec les parents 

7,4 % 

RV = 1,11 

INV = 1,10 

lAutres evenements 

11,9 % 

RV = 1,10 

INV = 1,09 

1 Maladie, handicap ou accident grave du pere 

10,7 % 

RV = 1,09 

INV = 1,06 

1 Maladie, handicap ou accident grave de la mere 

7,8 % 

RV = 1,08 

INV = 1,09 

1 Graves disputes ou mesentente entre les parents 

11,6% 

RV = 1,08 

INV = 1,08 

i Mort du pere 

5,5 % 

RV = 1,07 

INV = 1,03 

IMortde la mere 

7,4 % 

RV = 1,05 

INV = 1,01 

1 Separation ou divorce des parents 

7,4 % 

RV = 1,04 

INV = 1,02 


Tableau 


Le risque vital (RV) moyen et I'invalidite (INV) moyenne pour I'ensemble de I'echantillon sont egaux a 1. Les 12 % de 
personnes ayant declare avoir vecu un grand manque d'affection avant 18 ans ont en moyenne un risque vital plus pejoratif 
de 15 % et une invalidity plus importante de 12 %. Source : CREDES - Ensemble des enquetes ESPS 1994-1997. 
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fNGALITES SOCIALES DE SA PROBLEMES VECUS LORS DE L'ENFANCE 


niveau de morbidite. Pour le constater, des moyennes des 
indices de « risque vital » et d’« invalidite » caracterisant de 
maniere synthetique l’etat de sante ont ete evaluees pour 
les differents groupes de personnes ayant declare des eve- 
nements avant 18 ans. Dans le tableau, sont indiques le 
libelle precis des differents evenements et difficultes 
declares ainsi que 3 chiffres pour chacun d’eux : la fre- 
quence de leur declaration (en % de l’echantillon inter- 
roge), ainsi que les 2 indices moyens de risque vital (RV) 
et d ’invalidite (INY) associes a ces declarations. ( v • p 2256 ) 

- Les trois evenements les moins associes a une deteriora- 
tion de Fetat de sante sont : la separation ou le divorce 
des parents, la mort de la mere et celle du pere (respec- 
tivement + 4 %, + 5 %, + 7 % de risque vital et + 2 %, 
+ 1 %, + 3 % d’invalidite). Ils ont en commun de cor- 
responds a un traumatisme douloureux mais bref. Ils 
sont designes ci-apres comme des « chocs ». 

- Six autres evenements sont, en revanche, associes a des 
deteriorations plus importantes de la sante (de + 8 % a + 
15 % de degradation du risque vital, et de + 8 % a + 12 % 
d’aggravation de l’invalidite) : un grand manque d’affec- 


tion, des conflits ou disputes graves avec les parents, de 
graves disputes ou mesentente entre les parents, la dete- 
rioration de l’etat de sante de la mere ou du pere, et les 
« autres evenements » (qualificatif qui recouvre pour l’es- 
sentiel des difficultes en rapport avec la famille). Ces 6 
evenements touchant les relations avec la famille et d’une 
duree le plus souvent longue sont qualifies comme des 
« problemes affectifs durables ». 

- Deux autres evenements. , les « problemes de sante avant 
18 ans » et les « situations materielles difficiles », sont aussi 
associes a de fortes deteriorations de Fetat de sante (+17 %, 
+ 12 % de risque vital, et + 15 %, + 9 % d’invalidite). 
Dans plus de 2 cas sur 3, ils sont associes a un grand nom- 
bre d’autres evenements malheureux de la jeunesse : 
2 autres evenements pour les problemes de sante, et 3 
pour les questions materielles. Mais l’association avec un 
plus mauvais etat de sante est importante, meme en l’ab- 
sence de co-declaration de probleme affectif durable ou 
de choc : + 1 1 % de risque vital et + 10 % d’invalidite 
pour les problemes de sante seuls, contre respectivement 
+ 9 % et + 6 % pour les difficultes materielles seules. 
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Supplements du risque vital selon le diplome et le passe familial. 

Supplements du risque vital selon le niveau d'etude, la declaration de problemes avant 18 ans et les evenements malheureux 
cites dans I'annee. Le risque vital d'un individu ayant fait des etudes superieures est d'un niveau 21 % moins pejoratif que la 
moyenne de la population quand il ne cite ni probleme qrave avant 18 ans, ni evenement malheureux dans I'annee. 

En revanche, s'il est d'un niveau d'education primaire, il est 6 % plus preoccupant quand il n'a cite aucun evenement ; et, pour 
ce niveau d'education, s'il a declare au moins un probleme qrave dans son enfance et un evenement malheureux dans I'annee, 
il est alors 29 % plus qrave. 
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Quelles contributions aux inegalites sociales 
de sante ? 

Comment les problemes vecus lors de la jeunesse inter- 
viennent-ils dans la formation des inegalites sociales de 
sante ? Nous pouvons distinguer 3 formes d ’intervention. 

1. Le premier facteur est d’ordre sociologique. Plus on 
est defavorise par le statut social ou les ressources socio- 
culturelles, plus on risque d’avoir eu une enfance a pro- 
blemes. Les personnes ont par exemple d’autant plus de 
risques de suivre des trajectoires sociales et familiales 
marquees par des ruptures que leur categorie sociale est 
plus exposee aux risques de chomage et leur travail moins 
stable. Cette categorie sociale etant souvent coirelee entre 
la generation des parents et celle des enfants, ces derniers 
auront en consequence de plus grandes probabilites 
d’avoir vecu des difficultes ou problemes dans leur jeu- 
nesse, ce qui les expose davantage a des problemes de 
sante a l’age adulte. Par exemple, il y a 2 fois plus d’ou- 
vriers ou d’employes (14 %) qui declarent avoir vecu 
avant 18 ans un grave manque d’affection que de cadres 


superieurs (6 %) ou moyens (9 %). Pour ceux qui decla- 
rent avoir connu la mesentente et les disputes de leurs 
parents, l’ecart est encore important : 13 % des employes 
et 12 % des ouvriers contre moins de 10 % des cadres 
superieurs. Globalement, le nombre moyen d’evenements 
malheureux dans la jeunesse varie de 0,8 pour les agricul- 
teurs ou 0,9 pour les cadres superieurs, a 1,1 pour les 
ouvriers et 1,2 pour les employes ; ou encore de 0,9 pour 
les diplomes de l’enseignement superieur, a 1,1 pour ceux 
du secondaire et 1,2 pour ceux du primaire ou sans 
instruction. 

2. Le deuxieme facteur correspond a un phenomene 
de type ep idem i ologique. II associe a la declaration d’un 
evenement avant 18 ans une plus ou moins importante 
surmorbidite selon la categorie sociale. Ainsi, avoir vecu le 
handicap ou la maladie grave de la mere est associe a une 
aggravation de 13 % du risque vital et de 12 % de l’invali- 
dite pour les ouvriers, contre respectivement 2 % et 5 % 
seulement pour les cadres. De meme, le grand manque 
d’affection est associe a une aggravation de l’invalidite de 
15 % pour les ouvriers contre 11 % pour les cadres. 
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Supplements d'invalidite selon le diplome et le passe familial. 

Supplements d'invalidite selon le niveau d'etude, la declaration de problemes avant 18 ans et les evenements malheureux cites 
dans I'annee. L'etat physique d'un individu diplome d'etudes superieures est en moyenne d'un niveau 10 % moins invalide que 
la moyenne de la population quand il ne cite ni probleme qrave avant 18 ans, ni evenement malheureux dans I'annee. 

En revanche, quand il est d'un niveau d'education primaire, il est 2 % plus invalide s'il ne cite ni probleme ni evenement, 
et 21 % s'il a declare au moins un probleme qrave durant son enfance et un evenement malheureux dans I'annee precedant 
I'enquete. 
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Plusieurs hypotheses peuvent etre proposees pour rendre 
compte de la genese de ces vulnerabilities particulieres. 

Dans nos premiers travaux fondes sur les donnees de 
FIN SEE, il avait ete etabli par exemple que les trajectoires 
a problemes sont plus souvent associees avec des prises 
de risque plus importantes, aussi bien dans la vie quoti- 
dienne (tabac, accidents de la vie courante) que dans les 
comportements de travail ou dans la gestion de ses actifs 
financiers. 10 L’exploitation de la base du CREDES permet 
de retrouver de telles regularites. La citation de proble- 
mes dans l’enfance voisine frequemment avec de plus 
importantes prises de risque (tabac, accidents), et cela 
d’autant plus qu’il s’agit d’ouvriers ou d’employes. De 
telles regularites renforcent la vraisemblance d’une plus 
grande frequence de comportements imprudents et peu 
soucieux de la sante (tels le retard a la consultation ou les 
defauts d’observance) dans ces categories sociales, chez 
les personnes ayant cite des problemes familiaux graves 
durant leur jeunesse. 

Le cumul avec des difficultes survenues dans Fannee 
precedant Fenquete est egalement plus frequent dans le 
cas des personnes ayant eu une enfance difficile. II est 
alors associe a des deteriorations plus importantes de l’e- 
tat de sante comme le montre l’exploitation des questions 
originales de Fenquete du CREDES portant sur les eve- 
nements malheureux cites a propos de Fannee precedant 
Fenquete. Les exploitations statistiques de ces questions 
montrent des liens avec le risque vital et Finvalidite de 
meme magnitude que celles avec les problemes connus 
avant 18 ans. La figure 1 illustre en quoi, quand ils sont 
combines, les caracteres pejoratifs pour la sante de ces 
deux types d’evenements se cumulent. Le niveau de 
risque vital se deteriore de 7 % a 13 % par rapport aux 
situations sans probleme quand seul un evenement se 
produit dans Fannee precedant l’interview, de 11 % a 
20 % quand il s’agit d’un probleme de la jeunesse, et de 
23 % a 28 % quand les deux se cumulent. 

La figure 2 montre des regularites de meme nature 
pour l’indice d’invalidite. En outre, de plus fortes invalidi- 
tes sont associees systematiquement au plus faible niveau 
d’instruction : 12 % en cas d’un evenement malheureux 
dans Fannee (contre - 4 % pour les diplomes superieurs), 
16 % en cas de problemes dans la jeunesse (contre 7 % 


. Il faut remarquer toutefois que ces liaisons expriment pour une part la 
reproduction sociale de comportements de prise de risque. Les 
ouvriers et employes etant plus frequemment des enfants d’ouvriers 
ou d’employes que des enfants des couches favorisees, ils ont plus 
souvent connu dans leur generation d’origine des comportements 
alcooliques, tabagiques ou des attitudes attribuant des valeurs viriles 
aux prises de risque. D’ou, a Fage adulte, leur plus frequente repro- 
duction de tels comportements. 

i. Pour tester de telles associations avec la morbidite sur les personnes 
concemees par ces evenements malheureux recents (au total 27 % de 
l’echantillon), nous avons exclu bien entendu les quelques cas ayant 
declare des maladies, des hospitalisations ou des accidents. 


pour les diplomes du secondaire) et 2 1 % en cas de cumul 
des evenements (contre 9 % pour les diplomes supe- 
rieurs). La plus grande frequence de ces problemes dans 
les categories sociales moins favorisees se conjugue ainsi 
avec une plus grande vulnerability en matiere de sante. 

3. Enfin, un dernier facteur moins connu semble etre 
plus d’ordre psychosociologique. Il correspond au role 
protecteur joue par les « chocs » subis lors du deces pre- 
coce d’un parent ou de la separation du couple parental. 
Ce phenomene de protection concerne tous les evene- 
ments stressants et les problemes de l’enfance dits « affec- 
tifs durables ». R s’exprime par exemple dans le fait que les 
personnes ayant vecu a la fois un grand manque d’affec- 
tion et un deuil ou une separation avant leurs 18 ans sont 
en meilleure sante que celles qui n’ont vecu qu’un grand 
manque d’affection. 

Ce phenomene, qui avait deja ete mis en evidence dans 
les divers travaux sur les enquetes de FIN SEE, se manifeste 
egalement tres nettement sur les enquetes du CREDES. De 
plus, lorsque nous comparons les effets protecteurs selon 
le niveau d’etudes, un phenomene meconnu jusqu’ici est 
mis en lumiere : la protection conferee par l’epreuve du 
deuil est d’autant plus importante que le niveau de 
diplome est plus eleve. Cette protection, qui concerne la 
majorite des 18 % de personnes eprouvees avant 18 ans 
par le deuil d’un parent ou leur separation, se manifeste 
pour tous les types de problemes, affectifs, materiels ou 
meme de sante. 

Globalement, ce sont les personnes ayant souffert de la 
mesentente entre leurs parents qui sont les plus protegees 
si elles ont vecu aussi dans leur jeunesse l’epreuve de la 
mort d’un parent ou leur separation (leur risque vital et 
leur invalidite sont tres peu affectes dans ce cas alors que 
s’il n’y a pas eu deuil, ils s’aggravent respectivement de 
10 % et 13 %). Mais il faut no ter que cette « protection » 
est bien plus forte pour les personnes ayant fait des etudes 
superieures (leur risque vital est meilleur de 24 % et leur 
invalidite moins aggravee de 21 % que ceux des personnes 
n’ ayant pas vecu de deuils). L’epreuve du deuil semble 
aussi permettre aux personnes ayant souffert d’une vie 
materielle difficile de nettement mieux resister ou s’adap- 
ter. La encore, cette protection se manifeste davantage 
pour les diplomes du superieur (un risque vital et une 
invalidite meilleurs respectivement de 18 % et de 10 % par 
rapport aux cas sans chocs). Il en est de meme pour le 
grand manque d’affection qui est beaucoup moins associe 
a des problemes de sante a l’age adulte en cas de deuil 
(pour une protection respectivement de 19 % et de 13 % 
pour les diplomes superieurs urles autres cas). 

Le cas le moins net concerne les problemes graves de 
sante vecus avant 18 ans. Leur association avec les 
degradations des indices globaux de sante a l’age adulte 
n’est que peu minoree par l’epreuve d’un deuil, sans 
doute parce que les problemes de sante de l’enfance lais- 
sent frequemment des sequelles importantes et irrever- 
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sibles. Toutefois, dans ce dernier cas encore, le risque 
vital et l’invalidite sont moins deteriores pour les diplo- 
mes du superieur que pour les niveaux d ’instruction pri- 
maire (pour respectivement des protections de 5 % et 
4 % contre une absence de differences notables pour les 
niveaux primaires). 

DISCUSSION ET CONCLUSION 


Les premieres limites des resultats presentes ici decou- 
lent de la logique des questionnaires retrospectifs : quand 
des questions font appel a la memoire, elles incitent les 
personnes interviewees a reconstruire leur passe, ce qui 
peut les eloigner de la realite. Afin de controler la cohe- 
rence des reponses, de multiples interrogations des 
memes personnes ont ete mises en place, d’abord par 
questionnaire, puis dans des entretiens qualitatifs. L’ex- 
ploitation de ce materiel empirique nous a permis de 
mieux cerner deux limites de nos resultats qui en restrei- 
gnent l’utilisation. 

1. Les personnes enquetees reconstrnisent leur vie 
quand elles repondent a des questions concernant leur 
passe. Un tel phenomene limite non la verite des recits, 
qui est toujours celle des narrateurs, mais plutot la cor- 
respondance de leurs discours avec la realite historique. 
En pratique, nous ne pouvons pas trancher entre deux 
schemas explicatifs : les traumatismes de jeunesse des 
individus ont-ils eu une influence directe sur les attitudes 
moins soucieuses de prudence qu’ils ont adoptees ? ou 
bien s’agit-il d’une determination en retour des difficultes 
presentes de la vie des personnes (par exemple en matiere 
de sante ou de probleme financier), lesquelles les auraient 
pousses d’un cote a negliger certaines precautions en ter- 
mes de sante et, d’un autre cote, a noircir les representa- 
tions de leur enfance ? 

2. Les comparaisons de la frequence d’evenements 
vecus dans le passe n’ont guere de sens quand les situa- 
tions presentes des personnes sont differentes. Les person- 
nes qui « se sentent bien » et celles qui « se sentent mal » 
n’ont ni les memes interets a se rememorer les episodes 
douloureux de leur vie, ni les memes capacites a evoquer 
des situations tres differentes de celles qu’elles vivent 
aujourd’hui. Par exemple, une personne pour qui 
« tout va bien » n’eprouve pas le besoin de faire remonter « 
ces vieilles histoires deplaisantes de son passe ». Elle prefere 
les oublier. A l’inverse, un individu qui vit une situation d’e- 
chec peut chercher a la justifier en evoquant « les problemes 
qu’il a vecus ». Ces phenomenes tendraient ainsi a renforcer 
les liaisons mises en evidence dans cet article et a sous- 
estimer les associations qui iraient dans l’autre sens. 


. Dans ces reinterrogations realisees avec une equipe composee cPun 
psychiatre, de sociologues et d’anthropologues, nous nous sommes 
attaches a conserver les memes lib elles des questions, a la fois dans les 
2 questionnaires fermes successifs et dans le recueil des recits de vie. 



II est important de consacrer du temps aux problemes recents 
des patients, et encore plus a leur histoire familiale. Le 
souvenir de traumatismes associes a des conflits durables ou 
a une carence affective prolongee peut accroTtre leur 
vulnerability a des troubles fonctionnels repetitifs. De plus, 
un tel passe se traduit frequemment dans de plus grandes 
dispositions aux prises de risque. 

En revanche, il ne faut pas considerer automatiquement le 
recit du deces precoce d'un parent ou de la rupture du couple 
parental comme la marque d'une vulnerability plus 
importante. L'experience de telles epreuves peut au contraire 
avoir renforce les aptitudes du patient a affronter les 
situations difficiles. 

II est souhaitable de prefer attention non seulement aux 
problemes de sante des ascendants dont les patients ont le 
souvenir mais aussi a la proximite de leur relation avec leur 
parent malade. Avoir porte durablement la souffrance d'un 
proche peut en effet se traduire dans des sentiments de 
responsabilite difficiles a vivre. 

L’insuffisance des questionnaires retrospectifs restreint 
alors la portee des comparaisons entre les associations 
avec des souvenirs d’evenements douloureux, et cela d’au- 
tant plus qu’elles concement des personnes dans des situa- 
tions de succes ou d’echec plus dissemblables. Si les dispa- 
rites des situations et des univers de representation 
correspondants rendent deja les comparaisons approxima- 
tives aujourd’hui entre des categories sociales differentes, 
il est en effet facile d’imaginer en quoi cette difficulte peut 
etre bien plus considerable quand il s’agit de comparer des 
situations passees, parce qu’elles renvoient a des trajectoi- 
res tres dissemblables et done a des univers de perception 
qui ont peu de choses en commun. 

D’autres limites concement plus particulierement le lien 
entre les evenements de l’enfance et les inegalites sociales 
de sante. La representativite des echantillons est en effet 
diminuee par la faible proportion des situations deviantes 
et hors normes. Par exemple, les menages n’ayant pas de 
domicile fixe ou les individus trop handicapes pour repon- 
dre a un long questionnaire sont tres peu representes dans 
les enquetes utilisees pour nos exploitations. L’enquete 
etant centree sur les assures sociaux, les enqueteurs ont ete 
conduit a ne pas interroger les « sans domicile fixe », ni les 
nomades, ni les personnes vivant en institution collective 
(telle que les hopitaux, les maisons de retraite ou les pri- 
sons), quand bien meme leur interrogation pouvait appa- 
raitre comme specialement pertinente pour notre sujet. 

Ce biais a ete aggrave lors de la constitution de la base 
utilisee pour nos exploitations du fait de 1’elimination des 
questionnaires presentant des « non-reponses », procede 
auquel nous avons du avoir recours pour centrer nos 
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analyses sur des situadons sociales clairement definies. 
D’oii la mise a l’ecart de questionnaires ayant pourtant un 
interet evident pour notre sujet. Les enquetes que nous 
avons realisees en 1999-2000 sur les personnes en situa- 
tion precaire 11 nous ont montre en effet que le denuement 
voisine frequemment avec des trajectoires a problemes et, 
en meme temps, se traduit tres souvent par des difficultes 
a repondre aux questions concernant la derniere profes- 
sion ou le niveau d’etudes. D’ou une contradiction insolu- 
ble de notre objet d’etude avec la nature sociologique 
rigoureuse des classifications utilisees pour definir les 
inegalites sociales. Les situations marginales etant beau- 
coup plus frequentes chez les personnes ayant rencontre 
des evenements traumatisants dans leur jeunesse, il fau- 
drait pour les etudier developper des enquetes speciales 
recourant a des categories socioprofessionnelles dont les 
frontieres plus floues tolereraient un degre d ’incertitude 
plus important. 

En fin de compte, le caractere retrospectif des enquetes 
utilisees rend incertain revaluation de 1’importance des 
relations mises en evidence entre passe familial, compor- 
tements presents en matiere de risque et soins de sante. 
De ce fait, il en restreint le domaine des utilisations possi- 
bles : la prevision chiffree de l’aggravation des problemes 
de sante induite directement ou indirectement par la 
croissance du nombre des problemes familiaux, par 
exemple, ne peut etre que tres approchee. 

Mais l’essentiel demeure : ces limites ne mettent pas 
en question fexistence meme de ces relations entre l’he- 
ritage d’un passe a problemes et les comportements pre- 
sents, ce qui rend necessaire une surveillance etroite de 
l’etat de sante des personnes presentant de tels facteurs 
de risque, cela d’autant plus qu’elles sont issues de 
milieux defavorises. ■ 


summary Social inequalities in terms of health 
and problems experienced in childhood 

Health-related social inequalities are aggravated by whether or 
not people have suffered "severe problems" during childhood. 
Vulnerability to illness linked to such problems is most 
significant among underprivileged populations. Moreover, while 
childhood difficulties affect all social levels, they are more 
frequent among the most deprived individuals. The article 
points out how these results have already been brought to 
light on samples derived from three major surveys conducted 
by INSEE between 1978 and 1992. It then draws from the 
surveys conducted from 1994 to 1997 by CREDES to present 
their more in-depth analyses explaining three of the processes 
through which people stating that they experienced problems 
in their childhood find themselves in a worse state of health : 
this fact is linked with higher risk-taking, which is, in itself, 
often pathogenic; it often aggravates the consequences of 
recent unfortunate events in terms of morbidity; in addition, 
the protection afforded by the memory of problems 
experienced during childhood diminishes in keeping with the 
educational level. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 2255-62 

RESUME Inegalites sociales de sante et problemes 
vecus lors de I'enfance 

Les inegalites sociales de sante sont aggravees par le fait 
d'avoir connu des « problemes graves » lors de son enfance. 

Les vulnerability aux maladies associees a de tels problemes 
sont d'abord plus importantes parmi les populations 
defavorisees. De plus, si les difficultes de I'enfance touchent 
toutes les categories sociales, elles sont plus frequentes chez 
les individus les moins favorises. L'article rappelle en quoi ces 
resultats ont deja ete mis en evidence sur des echantillons 
issus de grandes enquetes menees par I'lNSEE entre 1978 et 
1992. Puis il s'appuie sur les enquetes realisees de 1994 a 1997 
par le CREDES pour en presenter des exploitations plus 
approfondies explicitant trois des processus par lesquels des 
personnes declarant avoir connu des problemes durant leur 
enfance se retrouvent dans un plus mauvais etat de sante : ce 
fait est associe a de plus frequentes prises de risque, elles- 
memes souvent pathogenes ; il aggrave frequemment les 
consequences des evenements malheureux recents en matiere 
de morbidite ; et la protection conferee par le souvenir 
d'epreuves vecues lors de la jeunesse est d'autant plus faible 
que les individus ont moins fait d'etudes. 
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